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Judul : FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TERJADINYA KECEMASAN 
KELUARGA PASIEN PREOPERASI DI RUANG OPERASI RSUD 
LABUANG BAJI MAKASSAR. 
Kecemasan dialami pasien dan keluarga biasanya terkait dengan segala macam prosedur 
asing ang harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala 
macam prosedur pembedahan dan tindakan pembiusan. Perawat mempunyai peranan yang 
sangat penting dalam setiap tindakan pembedahan baik pada masa sebelum, selama maupun 
setelah operasi. Intervensi keperawatan yang tepat diperlukan untuk mempersiapkan pasien baik 
secara fisik maupun psikis. keluarga dipandang sebagai suatu system dimana jika salah satu sub 
sistem itu terganggu akan mempengaruhi sub sistem lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui Hubungan Pendidikan, Jenis Kelamin, Pelayanan Kesehatan, Pengetahuan, dan 
Pekerjaan dengan kecemasan keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji 
Makassar. Penelitian ini dilaksanakan selama dua minggu sejak tanggal 5 juli sampai 17 Juli 
2010 dengan sampel berjumlah 30 orang dan teknik sampling Aksidental Sampling. Data diambil 
menggunakan Kuesioner. Metode Penelitian yang digunakan adalah Analisis Deskiptif Korelasi 
dengan rancangan cross sectional. Setelah dianalisis dengan uji chi-square diperoleh hasil 
p=0,00 < α =0,05. Ini berarti hipotesis diterima. Dari hasil tersebut dapat ditarik  kesimpulan ada 
Hubungan bermakna antara Pendidikan, Jenis Kelamin, Pelayanan Kesehatan, Pengetahuan, dan 
Pekerjaan dengan Kecemasan keluarga pasien Preoperasi nilai P masing-masing adalah 0,009, 
0,009, 0,00, 0,00,0,007di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. Dari penelitian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pendidikan, jenis kelamin, pelayanan kesehatan, 
pengetahuan,dan pekerjaan dengan kecemasan. Bagi peneliti selanjutnya yang berninat meneliti 
judul yang sama agar segera untuk mengkaji pasien yang mau diteliti, sebab seringnya responden 















A. Latar Belakang 
Pada era globalisasi, pelayanan kesehatan yang berkualitas yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan merupakan prioritas utama yang diharapkan oleh individu, keluarga dan 
masyarakat. Keperawatan sebagai bagian integral dari sistem kesehatan berupaya membenahi 
diri dengan meningkatkan profesionalisme dan mengembangkan bentuk pelayanan yang 
dapat dijangkau oleh masyarakat sesuai dengan kebutuhannya secara holistik dan 
berkesinambungan (Bina Sehat PPNI, 2001). 
Keperawatan jiwa sebagai bagian dari kesehatan jiwa merupakan suatu bidang 
spesialisasi praktek keperawatan yang menerapkan teori perilaku manusia sebagai ilmunya 
dan penggunaan diri sendiri sebagai kiatnya. Secara konseptual teori keperawatan juga 
mengungkapkan bahwa pelayanan keperawatan diberikan secara komperehensif, 
berkesinambungan dan utuh pada individu, keluarga serta masyarakat. (Sulistiowati, 2005). 
Keluarga sebagai unit utama dari masyarakat dan merupakan lembaga yang 
menyangkut kehidupan masyarakat, keluarga sebagai kelompok dapat menimbulkan, 
mencegah, mengabaikan atau memperbaiki masalah-masalah kesehatan dalam kelompoknya 
sendiri, masalah kesehatan dalam keluarga saling berkaitan, penyakit pada salah satu anggota 
keluarga akan mempengaruhi seluruh anggota keluarga tersebut. (Marilyn Friedman, 1998) 
Friedman (1998) mengemukakan bahwa sebuah unit keluarga disfungsi apa saja yang 
mempengaruhi satu atau lebih anggota keluarga seringkali akan mempengaruhi anggota 





suatu system dimana jika salah satu sub sistem itu terganggu akan mempengaruhi sub sistem 
lainnya. 
Kecemasan preoperasi disebabkan berbagai faktor. Salah satunya adalah dari faktor 
pengetahuan dan sikap perawat dalam mengaplikasikan  pencegahan ansietas pada pasien 
preoperasi elektif di ruang bedah. Hal ini bisa dilihat, pasien  dikirim ke ruang operasi secara 
bersamaan. Pasien banyak mengeluh dan bertanya, kapan mereka di operasi, pasien 
mengatakan bila perawat hanya menanyakan penyakitnya saja. Terkadang perawat 
menanyakan cemas, tapi kurang memperhatikan tanda dan gejala pasien yang mengalami 
ansietas. Ansietas pasien ada yang yang berhubungan dengan menghadapi pembiusan, nyeri, 
keganasan, kematian dan ketidaktahuan tentang prosedur operasi, cara latihan napas dalam, 
batuk dan relaksasi serta strategi kognitif dan sebagainya.Menurut Carpenito (1999) 
menyatakan 90% pasien preoperasi berpotensi mengalami ansietas. Selain itu ada beberapa 
faktor yang mempengaruhi kecemasan dari faktor pasien sendiri adalah tingkat pengetahuan, 
pendidikan, jenis kelamin, dan pelayanan kesehatan. 
Tindakan operasi atau pembedahan merupakan pengalaman yang bisa menimbulkan 
kecemasan, oleh karena itu berbagai kemungkinan buruk bisa terjadi yang akan 
membahayakan pasien. Kecemasan biasanya berhubungan dengan segala macam prosedur 
asing yang harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat 
prosedur pembedahan dan pembiusan. 
Keperawatan preoperatif merupakan tahapan awal dari keperawatan perioperatif. 
Kesuksesan tindakan pembedahan secara keseluruhan sangat tergantung pada fase ini. Hal ini 





tahapan berikutnya. Kesalahan yang dilakukan pada tahap ini akan berakibat fatal pada tahap 
berikutnya. Pengkajian secara integral dari fungsi pasien meliputi fungsi fisik biologis dan 
psikologis sangat diperlukan untuk keberhasilan dan kesuksesan suatu operasi. 
Fase preoperasi dari peran keperawatan dimulai ketika keputusan untuk intervensi 
bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim ke ruang operasi Tindakan operasi atau 
pembedahan merupakan pengalaman yang sulit bagi hampir semua pasien. Berbagai 
kemunkinan buruk bisa terjadi yang akan membahayakan bagi pasien. Makan sering kali 
pasien dan keluarganya menunjukan sikap yang agak berlebihan dengan kecemasan yang 
dialami. Kecemasan dialami pasien dan keluarga biasanya terkait dengan segala macam 
prosedur asing ang harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat 
segala macam prosedur pembedahan dan tindakan pembiusan. Perawat mempunyai peranan 
yang sangat penting dalam setiap tindakan pembedahan baik pada masa sebelum, selama 
maupun setelah operasi. Intervensi keperawatan yang tepat diperlukan untuk mempersiapkan 
pasien baik secara fisik maupun psikis. Tingkat keberhasilan pembedahan sangat tergantung 
pada setiap yang dialami dan saling ketergantungan antara tim kesehatan yang terkait (dokter 
bedah, dokter anastesi dan perawat) disamping peranan pasien yang kooperatif selama proses 
perioperatif 
Tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit mempengaruhi perilaku keluarga 
dalam menyelesaikan masalah kesehatan keluarga. (Wahid Iqbal Mubarok, 2006). Faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasan keluarga pasien preoperasi dapat berasal dari faktor  
eksternal dan internal. Faktor internal antara lain berupa usia, Jenis kelamin, Pekerjaan, 
Tingkat pendidikan, sedangkan faktor eksternal berupa ancaman terhadap konsep diri (Stuart 





Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji tahun 2009 
diperoleh  jumlah keluarga pasien operasi besar sebanyak 334 keluarga. operasi sedang 6 
keluarga, operasi khusus 188 keluarga. Serta umumnya diperoleh informasi bahwa keluarga 
pasien yang akan dioperasi sebagian besar mengalami kecemasan yang berdampak pada 
penundaan jadwal operasi. Ini disebabkan kurangnya informasi yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan/perawat mengenai prosedur operasi yang akan dilakukan. Berdasarkan uraian 
diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti Faktor- faktor apa saja yang menjadi Penyebab 
Terjadinya Kecemasan keluarga Pada Pasien Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang 
Baji Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian 
sebagai berikut: ”Apakah Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Kecemasan 
Keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar?”.  
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diidentifikasi faktor penyebab terjadinya kecemasan keluarga pada pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Diidetifikasi hubungan pengetahuan dengan terjadinya kecemasan keluarga pada 
pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar.  
b. Diidentifikasi hubungan pendidikan dengan terjadinya kecemasan keluarga pada 





c. Diidentifikasi hubungan jenis kelamin dengan terjadinya kecemasan keluarga pada 
pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
d. Diidentifikasi hubungan pelayanan kesehatan dengan terjadinya kecemasan keluarga 
pada pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
e. Diidentifikasi hubungan pekerjaan dengan terjadinya kecemasan keluarga pada pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Rumah Sakit 
Diharapkan hasil penelitian dapat menambah informasi bagi pihak runah sakit 
sehingga dapat meningkatkan asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien dan 
keluarganya. 
2. Bagi Keperawatan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan ilmu bagi Ners dalam 
meningkatkan kemampuan untuk memberikan asuhan keperawatan professional 
khususnya keluarga pada pasien preoperasi. 
3. Bagi Peneliti 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengalaman untuk menambah 
wawasan dan ilmu pengetahuan, serta mengetahui lebih dekat tentang kecemasan yang 
terjadi pada keluarga pasien preoperasi. 





Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi sehingga 
keluarga dapat menurunkan maupun mengatasi kecemasan akibat adanya anggota 




A. Tinjauan Umum tentang Kecemasan 
1. Defenisi Kecemasan 
Ansietas (kecemasan) adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang 
berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak 
memiliki objek yang spesifik dan alami secara subjektif serta dikomunikasikan secara 
interpersonal (Gail W Stuart, 2006). 
Kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang mengancam dan merupakan 
hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman baru atau yang 
belum pernah dilakukan dalam menemukan identitas diri dalam arti hidup(Kaplan, 
Saclock dan Grebb, 1994). 
Dalam hadis Bukhari, Muslim Nabi bersabda: 
 َلَاق ٍدْوُعْسَم ِهْب ِالله ِدْبَع ْهَع : ىَّله َ ِالله ِلْو َُز َلهَع  ُْه ََد  َو ِهَْيهَع ُالله 
 َ ىَّه َ  َُو َو  َلَاق ؟ اًدْيِدَش اًكْعَو َكِعْوََتن َكىَِّوإ ِالله َلْو َُز َاي  ُُْهَقف َكِعُْوي: 
  ْم ََ    ُْكْىِم َِنلا َُز َكِعُْوي اَمَك َْو  يِِّوإ .؟ ِهْيَس َْ  ََكن ىََّنِأب َِكنَذ  ُُْهق 





  َا َقَزَو ُةَسَجىَّشنا ىَّطََحت اَمَك ِهِتَآي َ َا ِب ُالله َسىَّفَك )
Artinya:  
Abdullah bin mas’uud r.a berkata : saya masuk ketempat rasulullah saw. Ketika 
sakit panas, maka aku bertanya: ”ya Rasulullah, panasmu ini sangat keras”. 
Jawab nabi saw: ”benar aku menderita panas seperti yang diderita oleh dua 
orang dari kalian”. Aku berkata yang demikian itu karena engkau mendapat 
pahala lipat dua kali. Jawab nabi saw: ”benar sedemikian. Tiada seorang 
muslim yang menderita gangguan berupa duri atau lebih dari itu melaikan Allah 
akan menghapuskan dengan gangguan itu dosa-dosanya sebagaimana gugurnya 
daun yang kering dari dahan pohon”. 
  
hadits diatas menyangkut anjuran untuk bersabar dari segala hal buruk yang menimpa 
manusia, menumbuhkan sifat sabar dalam diri tidaklah mudah, tidak hanya dengan 
membalikkan telapak tangan, akan tetapi butuh proses. Kata sabar sendiri mengandung 
makna yaitu obat yang sangat pahit, jadi menumbuhkan sifat sabar itu sendiri sangat sulit, 
sangatlah pahit bagi mereka yang baru akan mencoba untuk bersabar, maka dari itu Nabi 
dalam hadits diatas memberikan sebuah “hadiah” bagi orang-orang yang dengan 
kesabarannya mampu menahan penyakit, derita, kecemasan  yang mereka hadapi dengan 
menjadikan semuai itu sebagai penebus dosa-dosa yang telah mereka lakukan. 
Kecemasan berbeda dari rasa takut, karakteristik rasa takut adalah adanya 
objek/sumber yang spesifik dan dapat diidentifikasi serta dapat dijelaskan oleh individu 
dalam memelihara keseimbangan pengalaman cemas seseorang tidak sama pada beberapa 








2. Rentang Respon Kecemasan 
Respon cemas 
 
                              Respon adaptif                               Respon maladaptif 
 
             Adaptasi       ringan        sedang        berat           panik 
3. Tingkat kecemasan  
Tingkat kecemasan menurut Stuart, (2006) adalah sebagai berikut: 
a. Kecemasan ringan;  
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan 
menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. 
Contonya individu yang menghadapi ujian akhir, pasangan dewasa yang akan 
memasuki jenjang pernikahan, individu yang akan melanjutkan pendidikan kejenjang 
yang lebih tinggi, dan individu yang tiba-tiba dikejar anjing menggonggong. 
b. Kecemasan sedang;  
 Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang penting dan 
mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif, 
namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. Contohnya pasangan suami istri yang 





mengalami perpecahan (berantakan), dan individu yang mengalami konflik dalam 
pekerjaan. 
 
c. Kecemasan berat; 
Sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang dengan kecemasan berat 
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat 
berpikir tentang hal lain. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat 
memusatkan pada suatu area yang lain. Contohnya individu yang mengalami 
kehilangan harta benda dan orang yang dicintai karena bencana alam, dan individu 
dalam penyanderaan. 
d. Panik; 
Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror karena mengalami 
kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu melakukan sesuatu 
walaupun dengan pengarahan. Tanda dan gejala yang terjadi pada keadaan ini adalah 
susah bernapas, dilatasi pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren, 
tidak dapat berespon terhadap perintah yang sederhana, berteriak, menjerit, 
mengalami halusinasi dan ilusi. 
4. Tanda dan gejala kecemasan 
a. Tanda Fisik 
(1) Gemetar, ranjatan,rasa goyang 





(3) Ketegangan otot 
(4) Napas pendek, heperventilasi 
(5) Mudah lelah 
(6) Sering kaget 
(7) Heperaktivitas autonomik 
(8) Wajah merah dan pucat 
(9) Takikardi, palpitasi 
(10) Berpeluh 
(11) Tangan terasa dingin  
(12) Diare 
(13) Mulut kering 
(14) Sering kencing 
(15) Paratesia 
(16) Sulit menelan 
b. Gejala Psikologik 
(1) Rasa takut 
(2) Sulit berkonsentrasi 
(3) Hypervigilance/siaga berlebihan 
(4) Insomnia 
(5) Libido turun 
(6) Rasa mengganjal di tenggorokan 









5. Faktor Predisposisi 
Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan asal ansietas, yaitu sebagai 
berikut: 
a. Teori Psikoanalitis 
Dalam pandangan psikoanalitis, ansietas adalah konflik emosional yang 
terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu Id dan Superego. Id mewakili dorongan 
insting dan impuls primitive, sedangkan superego mencerminkan hati nurani dan 
dikendalikan oleh norma budaya. Ego atau aku berfungsi menegahi tuntutan dari dua 
elemen yang bertentangan tersebut, dan fungsi ansietas adalah mengingatkan ego 
bahwa ada bahaya. 
b. Teori Interpersonal 
Menurut pandangan interpersonal, ansietas timbul dari parasaan takut 
terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Ansietas juga berhubungan 
dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan 
kerentanan tertentu. Individu dengan harga diri rendah terutama rentan mengalami 
ansietas berat. 
c. Teori perilaku 
Menurut pandangan perilaku, ansietas merupakan produk frustasi yaitu segala 
sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang 
diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap ansietas sebagai suatu dorongan 





Ahli teori pembelajaran meyakini bahwa individu yang terbiasa sejak kecil 
dihadapkan pada ketakutan yang berlebihan lebih sering menunjukkan ansietas pada 
kehidupan selanjutnya ahli teori konflik memandang ansietas sebagai pertentangan 
antara dua kepentingan yang berlawanan. Mereka menyakini adanya hubungan timbal 
balik antara konflik dan ansietas. Konflik menimbulkan ansietas dan ansietas 
menimbulkan perasaan tidak berdaya, yang pada gilirannya meningkatkan konflik 
yang dirasakan. 
d. Kajian Keluarga 
Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas biasanya terjadi 
dalam keluarga. Gangguan ansietas juga tumpang tindih antara gangguan ansietas 
dengan depresi. 
e. Kajian biologis 
Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk 
benzodiasepin. Obat-obat yang meningkatkan neuregulator inhibisi asam gamma-
aminobutirat (GABA) yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang 
berhubungan dengan ansietas. Selain itu kesehatan umum individu dan riwayat 
ansietas pada keluarga memiliki efek nyata sebagai predisposisi ansietas. Ansietas 
mungkin disertai dengan gangguan fisik dan  selanjutnya menurunkan kemampuan 
individu untuk mengatasi stressor. 
 





Stressor pencetus ansietas dapat berasal dari sumber internal atau eksternal. Stressor 
pencetus dapat dikelompokkan dalam dua kategori : 
a. Ancaman terhadap integrasi fisik meliputi disabilitas fisiologis yang akan terjadi atau 
penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 
b. Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi 
sosial yang terintegrasi pada individu (Stuart, 2006). 
Ansietas juga dapat disebabkan oleh beberapa factor yaitu : 
a. Kerentanan Biologik 
Gangguan ini cenderung berhubungan dengan abnormalitas neurotransmitter (GABA, 
serotonin, atau norepinefrin) didalam system limbik. 
b. Gender 
Gangguan ini menyerang wanita dua kali lebih banyak daripada pria. 
c. Gangguan Psikiatrik Lain 
Terdapat angka komorbiditas yang tinggi dengan gangguan psikistrik lainnya, 
termasuk gangguan depresi dan panik. 
d. Faktor Psikososial 
Seperti harga diri rendah, berkurangnya toleransi terhadap stress, dan kecenderungan 
kearah lokus eksternal dari keyakinan kontrol. (Ann Isaacs, 2005). 
Menurut Brunner dan Suddarth (2002) menyatakan bahwa strategi koping dapat 
bermanfaat untuk menghilangkan ketegangan, kecemasan berlebihan, yang mana 





7. Respon Fisiologis Terhadap Kecemasan 
Respon Fisiologis terhadap Kecemasan menurut Stuart, (2006) adalah sebagai berikut: 
a. Kardio vaskuler;   
(2) Peningkatan tekanan darah 
(3) Palpitasi 
(4) Jantung berdebar 
(5)  Denyut nadi meningkat 
(6)  Tekanan nadi menurun 
(7) Syock dan lain-lain. 
b. Respirasi; 
(2) Napas cepat dan dangkal 
(3) Rasa tertekan pada dada 
(4)  Rasa tercekik. 
c. Kulit:  
(2) Perasaan panas atau dingin pada kulit 
(3) Wajah kemerahan 
(4) Muka pucat 
(5) Berkeringat seluruh tubuh 
(6) Rasa terbakar pada muka 
(7) Telapak tangan berkeringat 
(8) Gatal-gatal. 






(3) Rasa tidak nyaman pada perut 
(4) Nyeri ulu hati 
(5) Nausea 
(6) Diare. 
e. Neuromuskuler;  
(2) Refleks meningkat 
(3) Reaksi terkejut 




(8) Wajah tegang 
(9) Gerakan lambat. 
8. Respon Perilaku, Kognitif, dan Afektif  Terhadap Kecemasan 




(4) Bicara cepat dan tidak ada koordinasi 
(5) Menarik diri 
(6) Menghindar. 





(1) Gangguan perhatian 
(2) Konsentrasi hilang 
(3) Mudah lupa 
(4) Salah tafsir 
(5) Bloking 
(6) Bingung 
(7) Lapangan persepsi menurun 
(8) Kesadaran diri yang berlebihan 
(9) Khawatir yang berlebihan 
(10) Obyektifitas menurun 
(11) Takut kecelakaan 
(12) Takut mati dan lain-lain. 
c. Afektif;   




(5) Gugup yang luar biasa 
(6) Sangat gelisah dan lain-lain. 
9. Mekanisme Koping 
Individu dapat menanggulangi stress dan kecemasan dengan menggunakan atau 
mengambil sumber koping dari lingkungan baik dari social, intrapersonal dan 





memecahkan masalah, dukungan social budaya yang yakini. Dengan integrasi sumber-
sumber koping tersebut individu dapat mengadopsi strategi koping yang efektif. 
Kemampuan individu menanggulangi kecemasan secara konstruksi merupakan 
faktor utama yang membuat klien berprilaku patologis atau tidak. Bila individu sedang 
mengalami kecemasan ia akan mencoba menetralisasi, mengingkari atau meniadakan 
kecemasan dengan mengembangkan pola koping. Pada kecemasan ringan, mekanisme 
koping yang biasanya digunakan adalah menangis, tidur, makan, tertawa, berkhayal, 
memaki, merokok, olahraga, mengurangi kontak mata dengan orang lain, membatasi diri 
dengan orang lain. 
Mekanisme koping untuk mengatasi kecemasan sedang, berat, dan panik 
membutuhkan banyak energi, mekanisme koping yang dapat dilakukan ada dua jenis: 
a. Reaksi yang berorientasi pada tugas (Task Oriented Reaction) yaitu upaya yang 
disadari dan berorientasi pada tindakan untuk memenuhi tuntutan situasi stress secara 
realistis(Stuart, Gail W, 2006) 
(1) Perilaku menyerang digunakan untuk menghilankan atau mengatasi hambatan 
pemenuhan kebutuhan 
(2) Perilaku menarik diri digunakan untuk menjauhkan diri dri sumber ancaman, baik 
secara fisik maupun psikologis 
(3) Perilaku kompromi digunakan untuk mengubah cara yang biasa dilakukan 
individu, mengganti tujuan, atau mengobarkan aspek kebutuhan personal. 
b. Mekanisme pertahanan ego (Ego Oriented Reaction), membantu mengatasi ansietas 





tingkat tidak sadar dan mencakup penipuan diri dan distorsi realitas, mekanisme ini 
dapat menjai respons maladaptif terhadap stress 
Firman Allah Q.S Ar Ra’d (13):28  
                    
    
Terjemahannya: 
“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan 
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi 
tenteram”. 
 
Maksud ayat diatas menjelaskan bahwa dengan hati yang tenang kehidupan ini 
dapat dijalani secara teratur dan benar sebagaimana mestinya yang dikehendaki Allah dan 
rasul-Nya. Untuk bisa menggapai ketenangan jiwa, banyak orang mencapainya dengan 
cara-cara yang tidak islami sehingga bukan ketenangan jiwa yang didapat tetapi malah 
membawa kesemrautan dalam jiwanya itu. Untuk itu secara tersurat Alquran 
menyebutnya beberapa kiat praktis.  
Pertama, dzikirullah dzikir Allah SWT. Merupakan kiat untuk menanngapi 
ketenangan jiwa yakni dalam hati dan menyebut nama-Nya di dalam hati dan menyebut 
nama-nya dalam berbagai kesempatan. Bila seseorang menyebut nama Allah mememang 
ketenangan jiwa akan diperolehnya. Ketika dalam ketakutan lalu dzikir dalam bentuk 





Kedua, yakin akan pertolongan Allah dalam hidup dan perjuangan seringkali 
membuat manusia menjadi tidak tenang yang membawa pada perasaan takut yang selalu 
menghantuinya. Ketidak tenangan seperti ini seringkali membuat orang yang menjalani 
kehidupan putus asa oleh karena itu agar hati tetap tenang dalam perjuangan menegakkan 
agama Allah dalam menjalani kehidupan yang sulit  apa pun seorang muslim harus yakin 
dengan adanya pertolongan Allah dan dia jugan harus yakin bahwa pertolongan Allah itu 
tidak hanya diberikan kepada orang-orang yang terdahulu tetapi juga untuk orang 
sekarang dan pada masa sekarang. 
Ketiga, memperhatikan bukti kekuasaan  Allah kecemasan dan ketidak tenangan 
jiwa karena manusia seringkali terlalu merasa yakni dengan kemampuan dirinya 
akibatnya dia merasa yakin dengan kemampuan dirinya akibatnya dia merasakan 
kelemahan pada dirinya dia takut dan  tidak tenang tetapi kalau dia selalu memperkatikan 
bukti-bukti kekuasaan Allah dia akan menjadi yakin sehingga membuat hatinya menjadi 
tentram hal ini karena dia sadari akan besarnya kekuasaan Allah yang tidak perlu 
dicemasi tetapi malah dikagumi. (Dikutip dari reskiani masri.2009 tentang tingkat 
kecemasan pasien halusinasi diBPRS Dadi Makassar). 
 َلَاق ُهْىَع ُالله َيِضَز َةَسْيَُس  ِْيَب  ْهَع : ُالله لىَّه َ ُِّيبىَّىنا َلَاق 
 َ ىَّه َ َو ِهَْيهَع  ُالله ُلُْوَقي َلناَعَت  َِّه  َدْىِع َاَو   ُهَعَم َاَو َو ِْيب  ِْدْبَع 
  ُُهتَسَكَذ ِهِسَْفو ِْيف ِْيوَسَكَذ ِْن َف ِْيوَسَكَذ اَِذإ ِيوَسَكَذ ِْنإَو يِسَْفو ِْيف 
  ُ ْب ىََّسَقت اًسْبِش ىََّيِنإ  َ ىََّسَقت ِْنإَو  ُْ ْىِم رٌسْي َ ٍ ََم ِيف ُُهتْسَكَذ ٍ ََم ِْيف 
  َِلإ  َ ىََّسَقت ِْنإَو اًعاَزِذ ِهَْيِنإِيوَاَت  ِْنإَو اًعَاب ِهَْيِنإ  ُْب ىََّسَقت اًعاَزِذ ىَّ  






 Abuhurairah r.a berkata: Nabi saw. Bersabda: “Allah ta’ala berfirman: Aku 
selalu mengikuti langkah hamba-Ku, dan Aku selalu membantunya selama ia 
ingat pada-Ku, jika ia ingat pada-Ku dalam hatinya, aku ingat padanya dalam 
diriku, dan jika ia ingat padaku ditengah-tengah orang banyak, Aku ingat 
padanya di hadapan Malaikat yang jauh lebih baik dari masyarakatnya. Dan jika 
ia mendekat kepada-Ku sejengkal maka Aku mendekat kepadanya sehasta, dan 
jika ia mendekat kepadaku sehasta Aku mendekat kepadanya sedepa, dan bila ia 
datang kepadaku berjalan maka Aku datang kepadanya berlari”. 
 
 
Selain kedua jenis mekanisme koping diatas, terdapat beberapa mekanisme 
koping yaitu: 
a. Menyerang 
Dengan menyerang yang dimaksudkan untuk memuaskan kebutuhannya. Terdapat 
pola yang konstruktif berupa memecahkan masalah secara efektif dan pola yang 
destruktif berupa sangat marah dan bermusuhan. 
b. Menarik diri 
Respon secara fisik dengan menjauhi sumber stress dan secara psikologis dengan 
apatis merasa kalah. Bila klien menarik diri dan menganggu kemampuannya untuk 
bekerja maka mekanisme ini bersifat destruktif. 
c. Kompromi 
Bila dengan menyerang dan menarik diri tidak berhasil dapat digunakan mekanisme 





mengganti tujuan atau mengorbankan salah satu kebutuhan pribadi. Koping ini 
bersifat konstruktif(Sulistiowati, 2005). 
10. Alat Ukur Tingkat Kecemasan 
Untuk mengetahui derajat kecemasan seseorang dapat menggunakan alat ukur 
Hamilton Scale for Anxiety (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang 
masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang spesifik (Dadang 
Hawari, 2008).    
Petunjuk penggunaan alat ukur Hamilton Scale for Anxiety (HRS-A) adalah: 
a. Penilaian  : 
     0    :   Tidak ada       (tidak ada gejala sama sekali) 
     1    :   Ringan            ( Satu gejala dari pilihan yang ada) 
     2    :   Sedang            ( separuh dari gejala yang ada ) 
     3    :   Berat               (Lebih dari separuh dari gejala yang  ada) 
     4    :   Sangat berat   ( Semua gejala yang ada )  
b. Penilaian derajat kecemasan  
    Score < 6       : Tidak ada kecemasan 
    6 – 14 <         :  Kecemasan ringan 
    15- 27            :  Kecemasan sedang 
    > 27               :  Kecemasan berat 





1. Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga 
dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal disuatu tempat dibawah satu atap dalam 
keadaan saling ketergantungan(Depkes RI 1998). 
Keluarga sebagai unit utama dari masyarakat dan merupakan lembaga yang 
menyangkut kehidupan masyarakat, keluarga sebagai kolompok dapat menimbulkan, 
mencegah, mangabaikan atau memperbaiki masalah-masalah kesehatan dalam 
kelompoknya sendiri, masalah kesehatan dalam keluarga saling berkaitan, penyakit pada 
salah satu anggota keluarga akan mempengaruhi seluruh anggota keluarga 
tersebut(Marilyn Friedman, 1998). 
Keluarga memainkan peranan bersifat mendukung selama masa penyembuhan 
dan pemulihan klien. Apabila dukungan semacam itu tidak ada, maka keberhasilan 
penyembuhan atau pemulihan (rehabilitasi) sangat kurang. 
Tahap respon yang akut juga berkenaan dengan penyesuaian segara yang harus 
dibuat oleh keluarga dengan anggota keluarga yang sakit, diagnosa, dan penanganannya. 
Untuk penyakit yang serius, krisis keluarga biasa terjadi sebagai respon terhadap keluatan 
stressor(Marylin M Friedman, 1998). 
2. Bentuk Keluarga  
a. Keluarga inti (Nuclear Family) 
b. Keluarga Biliar (Extented Family) 
c. Keluarga Berantai (Serial Family) 





e. Keluarga Berkomposisi (Composit) 
f. Keluarga Kabitas (Canabation) 
3. Tugas Keluarga 
a. Mengenal gangguan perkembangan kesehatan setiap anggotanya. 
b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat. 
c. Memberikan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit dan yang tidak dapat 
membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu muda. 
d. Mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan 
kepribadian anggota keluarga. 
e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga di lembaga kesehatan, yang 
menunjukkan pemanfaatan dengan baik fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada. 
4. Fungsi Keluarga 
Friedman (1998), mengidentifikasi 5 fungsi keluarga yaitu  
a. Fungsi Afektif 
Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internal keluarga yang merupakan 
basis kekuatan dari keluarga. Fungsi afektif berhubungan untuk pemenuhan kebutuhan 
psikososial. Keberhasilan fungsi afektif tampak melalui keluarga yang gembira dan 
bahagia. Anggota keluarga mengembangkan gambaran diri yang positif, dimiliki, 
perasaan yang berarti dan merupakan sumber kasih sayang, “reinforcement” dukungan 
semuanya dipelajari dan dikembangkan melalui interaksi dan hubungan dalam 
keluarga. Fungsi afektif merupakan sumber energi yang menentukan kebahagiaan 
keluarga.  





Sosialisasi merupaka suatu proses yang berlangsung seumur hidup dimana 
individu secara kontinu mengubah perilaku mereka sebagai respon terhadap situasi 
yang terpola secara social, yang mereka alami. Keluarga merupakan tempat individu 
melakukan sosialisasi. Pada setiap tahap perkembangan keluarga dan individu 
(anggota keluarga) dicapai melalui interaksi atau hubungan yang diwujudkan dengan 
sosialisasi. Anggota keluarga belajar disiplin, normal, budaya, prilaku melalui 
hubungan dan interaksi dalam keluarga sehingga individu mampu berperan 
dimasyarakat.  
c. Fungsi Reproduksi 
Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah 
sumber daya manusia. 
d. Fungsi Ekonomi 
Untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti maka, pakaian, rumah, keluarga 
memerlukan sumber keuangan. 
e. Fungsi Perawatan 
Kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan kesehatan mempengaruhi 
tingkat kesehatan keluarga dan individu. Tinggkat pengetahuan keluarga tentang 
sehat sakit mempengaruhi perilaku keluarga dalam menyelesaikan masalah kesehatan 
keluarga(Wahid Iqbal Mubarok, 2006). 
Apabila kebutuhan-kebutuhan psikologis keluarga tidak dirasakan dan 
dikemukakan secara adekuat, maka konsekuensi yang bisa terjadi adalah munculnya 





anggota keluarga atau lebih. Gejala disfungsi keluarga ini membawa gejala keluarga 
meliputi berbagai respon emosional seperti marah, ansietas, dan depresi(Marylin M 
Friedman, 1998). 
C. Tinjauan Umum tentang Preoperasi 
1.  Pengertian  
a. Yang dimaksud dengan pre operasi adalah dimulai ketika keputusan untuk 
intervensi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim kemeja 
operasi(Thalib,H,2006). 
b. Tindakan bedah merupakan suatu bentuk terapi medis yang dapat mendatangkan 
stress bagi pasien maupun keluarganya, karena terdapat ancaman terhadap tubuh, 
integritas dan jiwa seseorang.  
c. Preoperasi  merupakan tindakan umum yang dilakukan setelah diputuskan 
melakukan pembedahan untuk mempersiapkan penderita agar penyulit pasca bedah 
dapat dicegah sebanyak mungkin. Dalam persiapan ini telah ditentukan adanya 
indikasi atau kontra indikasi operasi, toleransi penderita terhadap tindakan bedah 
dan ditetapkan waktu yang tepat untuk melaksanakan pembedahan. Fase preoperasi 
adalah waktu dimana izin operasi dibuat sampai pasien dikirim keruang 
operasi(Rothrock, Jane C.2000). 
2. Persiapan pasien operasi 
a.  Persiapan mental 
        Secara mental, penderita harus dipersiapkan untuk menghadapi pembedahan 





anesthesia, bahkan terhadap kemungkinan cacat atau mati.dalam hal ini hubungan 
baik antara penderita, keluarga, dan dokter sangat menentukan, kecemasan ini 
adalah reaksi normal yang dapat dihadapi dengan sikap terbuka dan penerangan 
dari dokter dan petugas layanan kesehatan lainnya. Atas dasar pengertian, 
penderita dan keluarganya dapat memberikan persetujuan dan izin untuk 
pembedahan. 
b.  Persiapan fisiologis  
 
          Persiapan fisik meliputi puasa (nutrisi dan cairan). Eliminasi, personal 
hygiene, tidur dan istirahat, medikasi, instruksi khusus dan persiapan kulit. 
Persiapan fisik dimaksudkan supaya pasien mampu menghadapi prosedur bedah 
sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi pasca bedah sebagai dampak 
terhadap pemberian obat anastesi.  (Long C.B.1996). 
c.   Persiapan psikologis   
 
 Pasien dan keluarga perlu diberikan kesempatan untuk membicarakan isi 
hati dan rasa takutnya terhadap tindakan  operasi yang akan dilakukan terhadap 
pasien. Penyuluhan merupakan fungsi penting dari perawat pada fase preoperasi 
yang dapat mengurangi tasa takut pasien dan keluarga. 
         Mengetahui apa yang tidak diketahui akan menenangkan pasien dan 
keluarga, sehingga dapat lebih meningkatkan kerjasama pasien dan keluarga 
dalam menghadapi prosedur. Persiapan psikologis meliputi pemberian pendidikan 





stress dengan mengurangi ketakutan pasien, takut karena ketidak tahuan, nyeri 
anesthesia dan kehilangan control. Komplikasi pasca bedah dapat juga dikurangi 
dengan menurunkan  tingkat stress. Fase pre operasi adalah waktu dimana izin 
opeasi dibuat sampai pasien dikirim keruang operasi(Rothrock, Jane C.2000).
 
D. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Keluarga 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan suatu hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, penginderaan terjadi melalui 
panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga(Notoatdmojo.S, 
2003). 
Tingakatan pengetahuan di dalam domain kognitif mencakup 6 tingkatan: 
a. Tahu, merupakan tingkat pengetauan paling rendah. Tahu artinya dapat mengingat 
kembali suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Kata kerja untuk mengukur 
bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan dsb. 
b. Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 
benar.  
c. Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 





penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau 
situasi lain. 
d. Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek dalam 
komponennya, tetapi masih dalam struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu 
sama lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja 
menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dsb.  
e. Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 
bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis 
adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang 
ada. 
f. Evaluasi yaitu kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu 
materi atau objek. Evaluasi dapat menggunakan kriteria yang telah ada atau disusun 
sendiri (Notoatmojo. S,2003). 
Tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat-sakit mempengaruhi perilaku 
keluarga dalam menyelesaikan masalah kesehatan keluarga (Wahid Iqbal Mubarok, 
2006). 
Keluarga berbeda pada konseptualisasi tentang apa yang merupakan sehat dan 
sakit serta derajat motivasi yang diperlukan untuk mencari pelayanan perawatan 
kesehatan dan meningkatkan kesehatan yang merupakan alasan utama terhadap 
keanekaragaman praktek keperawatan kesehatan yang diamati(Marylin M Friedman, 
1998). 
2. Jenis Kelamin 





pria dan wanita. Menurut Fredman bahwa cemas banyak didapat dilingkungan hidup 
dengan ketegangan jiwa yang lebih banyak pada jenis kelamin perempuan dari pada laki-
laki. Hal ini disebabkan karena perempuan dipresentasikan sebagai mahluk yang lemah 
lembut, keibuan dan emosional. 
Menurut Ann Isaac (2005) kecemasan dapat menyerang wanita dua kali lebih 
banyak dari pria.  
3. Pelayanan Kesehatan 
Levey dan Loomba (1973). Menjabarkan maksud dan pelayanan kesehatan ialah 
setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu 
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok 
dan ataupun masyarakat(Azrul Aswar, 1996). 
Syarat pokok pelayanan adalah : 
a. Tersedia dan berkesinambungan 
Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat sulit 
ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat adalah pada setiap saat 
dibutuhkan.  
b. Dapat diterima dan wajar 
Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan 
kepercayaan masyarakat. 





Pengertian ketercapaian yang dimaksud disini teruatama dari sudut lokasi. Dengan 
demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan 
distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting. 
d. Mudah dijangkau 
Pengertian keterjangkauan disini terutama dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan 
keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan biaya pelayanan kesehatan tersebut 
sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. 
e. Bermutu 
Pengertian mutu yang dimaksud disini adalah yang menunjuk pada tingkat 
kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak dapat 
memuaskan para pemakai jasa pelayanan dan di pihak lain tata cara 
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang ditetapkan(Azrul 
Azwar, 1996). 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan tidak segalanya tercapai sasaran akan 
tetapi membutuhkan suatu proses untuk mengetahui masalah yang ditimbulkannya. 
Pelaksanaan pelayanan kesehatan juga akan lebih berkembang atau sebaliknya akan 
terhambat karena dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti adanya peningkatan ilmu 
pengetahuan dan teknologi baru, pergesaran nilai masyarakat, aspek legal dan etik, 
ekonomi dan politik(Aziz Alimul Hidayat, 2004). 
Rumah sakit sebagai salah satu pelayanan kesehatan yang bersifat pelayanan jasa 
mempunyai karakteristik, yaitu inseparability, yang artinya produk jasa pelayanan 





kesehatan. Disini terjadi interaksi yang intensif antara penjual dengan pengguna jasa. 
Kualitas dan intensitas interaksi antar penyedia jasa dengan pelanggannya akan 
menentukan hasil akhirnya. Senyuman dan rasa empati petugas adalah obat yang tidak 
kalah mujarabnya untuk proses penyembuhan pasien(GDE Muninjaya, 2000). 
Perawatan klien di rumah sakit, pada awal klien dirawat, perawat hendaknya 
melakukan kontrak hubungan dengan klien dan keluarga. Keluarga mengetahui peran dan 
tanggung jawabnya dalam proses keperawatan yang direncanakan melalui kontrak yang 
telah disepakati. 
Hubungan saling percaya antara perawat dan klien merupakan dasar utama untuk 
membantu klien mengungkapkan, mengenal perasaannya, mengidentifikasi kebutuhan 
dan masalahnya, mencari alternatif pemecahan masalahnya, melaksanakan alternatif yang 
dipilih serta mengevaluasi hasilnya. Proses ini harus dilalui oleh klien dan keluarga agar 
di masa yang akan datang (atau di rumah) keluarga dapat membantu klien dengan cara 
yang sama. Pelibatan keluarga dalam perawatan di rumah sakit hanya dapat dicapai 
dengan menggunakan proses keperawatan. Apabila tidak dilibatkan, akibatnya keluarga 
tidak mempunyai pengetahuan tentang masalah klien dan cara penanggulangannya. 
Tindakan keperawatan terhadap keluarga meliputi: 
a. Menyertakan keluarga dalam rencana perawatan klien 
b. Menjelaskan pola perilaku klien dan cara penanganannya 






d. Mengadakan pertemuan antar keluarga klien, diskusi, membagi pengalaman, 
mengantisipasi masalah klien. 
e. Melakukan terapi keluarga. 
f. Menganjurkan kunjungan keluarga yang teratur.  
Apabila keluarga tidak dilibatkan, maka keluarga tidak mengetahui 
perkembangan klien sehingga keluarga menjadi khawatir dan cemas(Budi Ana Keliat, 
1996). 
4. Pendidikan 
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar 
dan proses pembelajaran atau pelatihan agar peserta didik secara aktif dapat 
mengembangkan potensi dirinya supaya memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 
emosional, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan 
yang diperlukan dirinya dan masyarakat.
 
Menurut Notoatmodjo(2003) yang dikutif Nursalam(2008) 
.
Pendidikan dapat 
mempengaruhi sesorang temasuk akan pola hidup terutama akan motivasi untuk sikap 
berperan serta dalam membangun kesehatan. Makin tinggi pendidikan seseorang, makin 
mudah menerimah informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki,  
sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-
nilai yang harus diperkenalkan.  
Semakin tinggi pendidikan, semakin luas pengetahuan yang dimiliki dan semakin 
baik tingkat pemahaman tentang suatu konsep sisertai cara pemikiran dan penganalisaan 








Pekerjaan adalah suatu kegitan yang dilakukan, diperbuat atau dikerjakan oleh 
seseorang yang bersifat rutin untuk mendapatkan nafkah atau menghasilkan uang.  
Pasien yang mengalami pembedahan dilingkupi oleh kekhawatiran mengenai 
kehilangan waktu kerja. Kemungkinan kehilangan pekerjaan, tanggun jawab mendukung 
keluarga dan ancaman ketidak mampuan permanen yang lebih jauh, memperberat 
ketegangan emosional (Brunner & Suddarth,2001).
 
6.  Harga Diri 
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai dengan 
menganalisis sebarapa banyak kesesuaian tingkah laku dengan ideal dirinya. Harga diri 
diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu dicintai, dihormati dan dihargai. Individu 
akan merasa harga dirinya tinggi bila sering mengalami keberhasilan, sebaliknya individu 
akan merasa harga dirinya rendah bila sering mengalami kegagalan, tidak dicintai atau 
tidak diterima lingkungan. (Townsend, 1996). 
Harga diri berdasarkan pada faktor internal dan eksternal. Harga diri atau rasa kita 
tentang nilai diri, rasa ini adalah suatu evaluasi dimana seseorang membuat atau 
mempertahankan diri. Orang dengan harga diri rendah sering merasa tidak dicintai dan 





Harga diri (self esteem) dalam pembicaraan sehari-hari lebih sering dikaitkan 
dengan situasi tersinggung atau penghargaan terhadap diri maupun orang lain yang 
dinilai melalui perilaku orang yang bersangkutan.  
Harga diri itu sendiri mengandung arti suatu hasil penilaian individu terhadap 
dirinya yang diungkapkan dalam sikap-sikap yang dapat bersifat positif dan negatif. 
Bagaiman seseorang menilai tentang dirinya akan mempengaruhi perilaku dalam 
kehidupannya sehari-hari. Harga diri yang positif akan membangkitkan rasa percaya diri, 
penghargaan diri, rasa yakin akan kemampuan diri, rasa berguna serta rasa bahwa 
kehadirannya diperlukan didunia ini(Raymond Tambunan, 2001). 
Menurut Stuart Dan Sundeen, perilaku yang berhubungan dengan harga diri yang 
rendah yaitu : mengeritik diri sendiri, penurunan produktivitas, gangguan dalam 
berhubungan, perasaan tidak mampu, rasa bersalah, mudah tersinggung atau marah yang 
berlebihan, pandangan hidup yang pesimin, keluhan fisik, menarik diri secara sosial, 
khawatir. 
Klien gangguan jiwa akan lebih kronis karena ia tidak dapat memenuhi 
harapannya sendiri maupun harapan teman, keluarga ataupun masyarakat. Situasi ini 
bertambah berat jika lingkungan mengucilkan klien. Karena keadaan klien yang semakin 
kronis, maka keluarga menggunakan ekspresi emosi yang lebih tinggi, seperti 
bermusuhan, mengkritik, banyak melibatkan diri dengan klien(Budi Ana Keliat, 1996). 
7. Umur 
Semakin bertambah umur sesorang dan semakin matang dalam berfikir   dan 





akan lebih percaya diri dari orang yang belum tinggi kedewasaanya. Makin tua umur 






A. Kerangka Konsep 
Keluarga merupakan unit yang paling dekat dengan klien dan merupakan perawatan 
utama bagi klien dengan memberikan dorongan dan motivasi yang cukup pada klien dalam 
proses penyembuhan. Friedman (1998) mengemukakan bahwa sebuah unit keluarga 
disfungsi apa saja yang mempengaruhi satu atau lebih anggota keluarga seringkali akan 
mempengaruhi anggota keluarga yang lain dan unit ini secara keseluruhan, karena itu 
keluarga dipandang sebagai suatu system dimana juka salah satu sub system itu tergangggu 
maka akan mempengaruhi sub system lainnya. 
Kecemasan pada keluarga pasien pre operasi dapat timbul akibat beberapa faktor 
yaitu pengetahuan, pendidikan, jenis kelamin, pelayanan kesehatan dan pekerjaan. Selain itu 
terdapat pula faktor-faktor lain seperti umur harga diri, yang berhubungan dengan kecemasan 
































 Harga Diri 








  Variabel yang diteliti 
  Variabel yang tidak diteliti 
 
Gambar III.1. Kerangka konsep Penelitian 
 
B. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
1. Pengetahuan  
Adalah segala sesuatu yang diketahui keluarga tentang pre operasi, akibat dari operasi, 
dan perawatan setelah operasi. 
kriteria obyektif : 
Baik : bila responden mendapatkan score > 5 berdasarkan kuisioner yang diberikan. 
Kurang: bila responden mendapatkan score ≤ 5 berdasarkan kuisioner yang diberikan. 
2. Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah sifat jasmani atau rohani yang dapat membedakan dua 
mahluk sebagai laki-laki atau perampuan. 
Kriteria objektif 






3. Pelayanan kesehatan 
Adalah bagaiman keluarga menilai perawatan, pelayanan yang diberikan rumah sakit 
sesuai dengan harapan keluarga, yaitu bermutu, mudah dijangkau, mudah dicapai, sesuai 
dengan adat istiadat.  
Kriteria obyektif : 
cukup : bila responden mendapatkan score > 5 berdasarkan kuisioner yang diberikan. 
kurang : bila responden mendapatkan score ≤ 5 berdasarkan kuisioner yang diberikan. 
4. Pendidikan 
Pendidikan adalah pengalaman-pengalaman terprogram didalam bentuk formal, non 
formal dan informal disekolah dan diluar sekolah. 
     Kriteria objektif:   
Tinggi      :  Apabila berpendidikan SMU dan S1. 
Rendah     :  Apabila berpendidikan SD dan SMP. 
5. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah Suatu kegiatan yang dilakukan, diperbuat atau dikerjakan oleh 
seseorang yang bersifat rutin untuk mendapatkan nafkah atau menghasilkan uang.  
   Kriteria  objektif :   
Bekerja          :  Bila responden memiliki pekerjaan. 






Adalah perasaan  kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi pada anggota keluarga 
yang akan dilakukan operasi di ruang operasi. 
Kriteria obyektif : 
Kecemasan berat :  bila responden mendapatkan skore > 27 berdasarkan kuisioner 
yang diberikan.  
kecemasan ringan :   bila responden mendapatkan skore ≤ 27 berdasarkan kuisioner 
yang diberikan. 
C Hipotesis Penelitian 
1.  Hipotesis Nol (HO) 
a. Tidak ada hubungan pengetahuan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
b. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
c. Tidak ada hubungan pelayanan kesehatan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya 
kecemasan keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
d. Tidak ada hubungan pendidikan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
e. Tidak ada hubungan pekerjaan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 





a.  Ada hubungan pengetahuan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
b. Ada hubungan Jenis kelamin dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
c. Ada hubungan pelayanan kesehatan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya 
kecemasan keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
d. Ada hubungan pendidikan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan 
keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
e. Ada hubungan pekerjaan dengan faktor-faktor penyebab terjadinya kecemasan keluarga 





A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan metode cross 
sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi 
data variabel independen dan dependen hanya satu kali, pada satu saat/pengukuran dilakukan 
pada saat bersamaan dan pada sampel yang representative untuk mengetahui faktor penyebab 
kecemasan keluarga pada pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 






Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. dalam 
penelitian ini adalah keluarga yang memiliki anggota keluarga yang akan di operasi 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dipergunakan sebagai subjek peneliti 
melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses mengetahui populasi yang dapat 
mewakili populasi yang ada. Sesuai dengan tujuan penelitian maka teknik sampling yang 
digunakan adalah Aksidental Sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan secara 
kebetulan bertemu, selama waktu penelitian. Pada penelitian ini peneliti akan menetapkan 
jumlah sampel adalah 40 sampel. 
Adapun responden yang digunakan sebagai sampel pada penelitian ini adalah 
yang memenuhi kriteria: 
a. Kriteria  inklusi 
- Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang akan di operasi RSUD Labuang 
Baji Makassar 
- Keluarga inti 
- Bersedia menjadi responden 
- Keluarga yang ditemui berumur 14 tahun keatas 
- Keluarga yang dapat membaca dan menulis 
b. Kriteria eksklusi 
- Tidak bersedia menjadi responden 





- Keluarga yang tidak dapat membaca dan menulis. 
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar mulai bulan 
Juli sampai Agustus.  
D. Instrumen Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan instrument 
berupa kuisioner yang digunakan untuk memperoleh  informasi dari responden tentang hal-
hal yang  ingin diketahui. 
Dibagian awal terdiri dari identitas responden yang terdiri dari nomor responden, 
tanggal, nama, umur, pendidikan, jenis kelamin, hubungan dengan klien, dan pekerjaan. 
Untuk bagian kedua terdiri atas variable independen yang ingin diteliti yaitu 
pengetahuan, harga diri dan pelayanan kesehatan masing-masing terdiri atas 10 pertanyaan 
dengan menggunakan skala guttman dengan pemberian pemberian alternative jawaban ya = 1 
dan tidak = 0 
Bagian ketiga terdiri dari variabel dependen yaitu kecemasan terdiri atas 14 item 
pertanyaan menurut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yaitu : 
0 = Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali) 
1 = Ringan ( Jika hanya 1 gajala yang dirasakan) 
2 = sedang (Jika 2 atau separuh dari keseluruhan gejala yang dirasakan) 





4 = Sangat Berat (Jika keseluruhan gejala dirasakan) 
Sedangkan untuk penilaian derajat kecemasan jika jumlah skore :  
Kecemasan Berat  : skore > 27 
Kecemasan Ringan  : skore ≤ 27 
E. Teknik pengumpulan Data 
Data dalam penelitian ini dibagi dua, yaitu data primer adalah data yang diperoleh 
dari hasil jawaban kuisioner yang langsung diberikan responden, sedangkan data sekunder 
adalah data yang diperoleh dari buku rekam medis RSUD Labuang Baji Makassar tentang 
jumlah pasien yang dioperasi pertahun mulai tahun 2008 dan 2009. untuk data primer 
dilakukan dengan cara : 
1. Mengajukan permohonan izin untuk melakukan penelitian 
2. Melakukan validasi kuisioner dengan memberikan kuisioner kepada 10 keluarga 
kemudian dilakukan perhitungan terhadap jawaban kuisioner tersebut dengan 
menggunakan SPSS dengan uji Corelations Bivariate, dimana dikatakan valid jika nilai 
Pearson Correlation lebih besar daripada nilai signifikan (sig). (Purbayu dan Ashari, 
2007). 
Uji validasi adalah uji yang dilakukan untuk mengukur sejauh mana instrumen pengukur 
mampu mengukur apa yang diinginkan. Validasi terdiri atas tiga bahagian yaitu : Validasi 
kontruksi (dapat mengukur dengan jelas  kerangka penelitian yang dilakukan), Validitas 
isi (mewakili  semua aspek yang dianggap sebagai kerangka konsep). Dan Validitas  






3. Melakukan penelitian dengan cara mendekati responden untuk memberi penjelasan 
tentang penelitian ini, kemudian meminta persetujuan untuk menjadi responden, setelah 
itu kuisioner dibagikan kepada responden untuk diisi dengan didampingi oleh peneliti. 
4. Setelah jumlah sampel terpenuhi maka dilakukan pengolahan data. 
F. Pengolahan Data 
Setelah dilakukan pengambilan data, maka kemudian dilakukan pengolahan data yang 
meliputi beberapa bagian yaitu : 
1. Editing  
Dilakukan setelah data terkumpul untuk memeriksa kelengkapan data, 
berkesinambungan data dan memeriksi keseragaman data. 
2. Coding 
Dillakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu memberikan simbol-simbol dari 
setiap jawaban yang diberikan oleh responden. 
3. Tabulasi 
Mengelompokkan data kedalam suatu tabel yang memuat sifat masing-masing variabel 
dan sesuai dengan tujuan penelitian. 
G. Analisa Data 
Sebuah data diolah kemudian dianalisa dengan menggunakan bantuan komputer yaitu 
dengan program SPSS (Statistical Package for Social Science). adapun analisan yang 
digunakan yaitu : 





Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran umum dengan cara 
mendiskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat 
gambaran distribusi frekuensinya. 
2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen 
dan dependen dengan menggunakan uji statistik chi-square (X
2
) dengan nilai kemaknaan 
(ά = 0,05). Dari hasil uji statistik tersebut dapat diketahui tingkat signifikasi hubungan 
antara kedua variabel tersebut. 
H. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya rekomendasi dari 
pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal 
ini RSUD Labuang Baji Makassar. Setelah memperoleh ijin dari instansi terkait, penelitian 
dilakukan dengan menekankan masalah etika, meliputi: 
1. Inform Consent 
Lembaran persetujuan diberikan pada setiap calon responden yang diteliti yang 
memenuhi kriteria inklusi. Bila calon responden menolak, maka peneliti tidak dapat 
memaksa dan tetap menghormati hak-hak yang bersangkutan. 
2. Anonymity (Tanpa Nama) 
Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, 






Kerahasian informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data 
tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil peneliti. 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat 
Analisis Univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan distribusi 
frekuensi dari variabel independen, meliputi: Umur, Pendidikan, Jenis Kelamin, 
Hubungan dengan Klien, Pekerjaan, Pengetahuan Keluarga, Pelayanan Kesehatan, serta 
variabel dependen Yaitu Kecemasan, dengan menggunakan olah data SPSS 15 
berdasarkan rumus Chisquare df = 1 dan tingkat kemaknaan α = 0,05 atau interval 
kepercayaan 95%. 
Hasil Univariat dapat dilihat pada table V.1-V.8 berikut ini. 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Dari 30 responden, mayoritas responden berumur 18-30 tahun, yaitu sebanyak 












Distribusi Responden Berdasarkan Umur Keluarga Pasien Preoperasi Di Ruang 
Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Umur Jumlah orang Persentase (%) 
18-30 13 43.3 
31-40 5 16.7 
41-56 12 40.0 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Dari 30 responden, tingkat pendidikan mayoritas responden adalah Tinggi 
dengan jumlah 19 orang (63,3%). Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel V.2. 
Tabel V.2. 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Keluarga Pasien 
Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Tingkat Pendidikan Jumlah Orang Persentase (%) 
Tinggi 19 63.3 
Rendah 11 36,7 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010 





Dari 30 responden, mayoritas responden adalah berjenis kelamin perempuan 
yaitu 22 orang (73,3%). Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel V.3. 
Tabel V.3. 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga Pasien Preoperasi 
Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Jenis Kelamin Jumlah Orang Persentase (%) 
Laki-laki 6 20.0 
Perempuan 24 80.0 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010. 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan dengan Klien 
Dari 30 responden, hubungan dengan klien mayoritas responden adalah orang 













Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan dengan Klien Keluarga Pasien 
Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Hubungan dengan 
Klien 





Orang Tua 13 43.3 
Istri 6 20.0 
Saudara 11 36.7 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: data Primer, 2010 
e. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Dari 30 responden, mayoritas responden adalah tidak bekerja yaitu 22 orang 
(73,3%).Data Selengkapnya dapat dilihat pada tabel V.5. 
Tabel V.5. 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Keluarga Pasien Preoperasi Di 
Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Pekerjaan jumlah orang Persentase (%) 
Bekerja 8 26.7 
Tidak Bekerja 22 73.3 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010 
f. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Keluarga 
Dari 30 responden, menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan 
kurang yaitu 18 orang (60, 0%) dan berpengetahuan baik yaitu 12 orang (40, 0%).  
Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel V.6. 
Tabel V.6. 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Keluarga Keluarga Pasien 







Jumlah Orang Persentase (%) 
Kurang 18 60.0 
Baik 12 40.0 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data primer, 2010 
g. Distribusi Responden Berdasarkan Pelayanan Kesehatan 
Tabel V.7 menunjukkan mayoritas pelayanan kesehatan responden adalah 
kurang yaitu 17 orang (56,7%) sedangkan pelayanan kesehatan cukup yaitu 13 orang 
(43,3%). 
Tabel V.7. 
Distribusi Responden Berdasarkan Pelayanan kesehatan Keluarga Pasien 
Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Pelayanan 
Kesehatan 
Jumlah Orang Persentase % 
Kurang 17 56.7 
Cukup 13 43.3 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010. 
h. Distribusi Responden Berdasarkan Kecemasan 
Dari 30 Responden, sebanyak 20 orang responden mengalami kecemasan berat 
yaitu 20 orang (66,7%) dan Kecemasan ringan yaitu 10 orang (33,3%). Data 






Distribusi Responden Berdasarkan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi Di 
Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Kecemasan Jumlah Orang Persentase% 
Ringan 10 33.3 
Berat 20 66.7 
Jumlah 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010 
2. Analisis Bivariat 
Untuk menilai hubungan Pengetahuan, Jenis kelamin, Pelayanan Kesehatan, 
Pendidikan dan Pekerjaan sebagai variabel indevenden dengan Kecemasan sebagai 
variabel Devenden. Pada keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang 
Baji Makassar, digunakan uji statistik dengan menggunakan olah data SPSS 15 
berdasarkan rumus Chisquare Test df =1 dan Tingkat kemaknaan ά = 0,05 atau interval 
kepercayaan 95 %. 
Maka ketentuan bahwa Pengetahuan, Jenis Kelamin, Pekerjaan, dengan 
Kecemasan dikatakan mempunyai hubungan yang bermakna bila p < 0, 05. 
a. Hubungan Pengetahuan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi 
Tabel V.9 Menunjukkan bahwa responden yang berpengetahuan baik 
mengalami kecemasan ringan sebanyak 10 orang (33,3%), dan kecemasan berat 
sebanyak 2 orang (6,7%). Sedangkan responden yang berpengetahuan kurang tidak 






Dari angka tersebut dapat dikatakan bahwa tidak ada responden yang 
berpengetahuan kurang mengalami kecemasan ringan dibandingkan yang 
berpengetahuan baik. Sedangkan responden yang mengalami kecemasan berat lebih 
banyak yang berpengetahuan kurang daripada yang berpengetahuan baik. 
Demikian pula dengan menggunakan olah data SPSS 15 berdasarkan rumus 
Chisquare Test df=1 dan α (0,05) diperoleh nilai Fisher’s Exact Test p=0,00 yang 
menunjukkan p < α (0,05) artinya Ha  diterima dan H0 ditolak. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kecemasan keluarga pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar 
Tabel V.9. 
Hubungan Pengetahuan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi Di 








F % F % F % 
Pengetahuan 
Kurang 0 O 18 60.0 18 60.
0 
Baik 10 33.3 2 6.7 12 40.
0 
Jumlah 10 33.3 20 66.7 30 100
.0 
Sumber: Data Primer, 2010 
b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi 
Berdasarkan table V.10 bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki 





orang (3,3%). Sedangkan responden berjenis kelamin perempuan yang mengalami 
kecemasan ringan sebanyak 5 orang (16,7%), kecemasan berat sebanyak 19 orang 
(80,0%). 
Dari angka tersebut dapat dikatakan bahwa responden yang mengalami 
kecemasan ringan sama banyak pada laki-laki maupun perempuan. Sedangkan 
responden yang mengalami kecemasan berat lebih kecil laki-laki dibandingkan 
perempuan. 
Namun dengan menggunakan olah data SPSS 15 berdasarkan rumus 
Chisquare Test df=1 dan α (0,05) diperoleh nilai Fisher’s Exact Test p=0,009yang 
menunjukkan p < α (0,05) artinya Ha diterima dan H0 ditolak. Ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan kecemasan keluarga pasien 

















Hubungan Jenis Kelamin dengan Kecemasan Pasien Preoperasi Di Ruang 










Sumber: Data Primer, 2010 
c. Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan Keluarga Pasien 
Preoperasi. 
Berdasarkan table V.11 bahwa tidak ada responden yang mengalami 
kecemasan ringan pada pelayanan kesehatan kurang dibandingkan kecemasan berat 
pada pelayanan kesehatan kurang sebanyak 17 0rang (56,7%). Sedangkan responden 
pada pelayanan kesehatan cukup yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 10 
orang (33,3%), kecemasan berat sebanyak 3 orang (10,0%).  
Dari angka tersebut dapat dikatakan bahwa lebih kecil responden yang 
mendapat pelayanan kesehatan kurang mengalami kecemasan ringan dibandingkan 
yang mendapat pelayanan kesehatan cukup. Sedangkan responden yang mengalami 
kecemasan berat lebih banyak pada yang mendapat pelayanan kesehatan kurang 

















5 16.7 19 63.3 24 80.0 





Demikian pula dengan menggunakan olah data SPSS 15 berdasarkan rumus 
Chisquare Test df=1 dan α (0,05) diperoleh nilai Fisher’s Exact Test p=0,00 yang 
menunjukkan p < α (0,05) artinya Ha diterima dan H0 ditolak. Hal ini menujukkan 
bahwa ada hubungan pelayanan kesehatan dengan kecemasan keluarga pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
 
Tabel V.11. 
Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan Keluarga Pasien 















Cukup 10 33.3 3 10.0 13 43.3 
Jumlah 10 33.3 20 66.7 30 100.0 
Sumber: Data Primer, 2010 
 
d. Hubungan Pendidikan dengan Kecemasan Keluarga pasien preoperasi 
Berdasarkan table V.12 bahwa tidak ada responden yang berpendidikan 
Rendah mengalami kecemasan ringan, kecemasan berat sebanyak 11 orang (36,7%). 
Sedangkan  responden yang berpendidikan Tinggi mengalami kecemasan ringan 





Dari angka tersebut dapat dikatakan bahwa responden yang berpendidikan 
rendah tidak ada yang mengalami kecemasan ringan dibandingkan yang 
berpendidikan tinggi. Sedangkan responden yang mengalami kecemasan berat lebih 
banyak pada yang berpendidikan rendah dibandingkan yang berpendidikan tinggi. 
Demikian pula dengan menggunakan olah data SPSS 15 berdasarkan rumus 
Chisquare Test df=1 dan α (0,05) diperoleh nilai Fisher’s Exact Test p=0,004 yang 
menunjukkan p < α (0,05) artinya Ha diterima dan H0 ditolak. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan pendidikan dengan Kecemasan keluarga pasien preoperasi di 






Hubungan Pendidikan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi Di 










F % f % F % 
Pendidikan 
Tinggi 10 33.3 9 30.0 19 63,3 
Rendah 0 0 11 36.7 11 36.7 
Jumlah 10 33.3 20 66,7 30 100.0 







e. Hubungan Pekerjaan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi 
Berdasarkan tabel V.13 bahwa responden yang memiliki pekerjaan 
mengalami kecemasan ringan sebanyak 6 orang (20,0%), kecemasan berat sebanyak 
2 orang (6,7%). Sedangkan responden yang tidak memiliki pekerjaan mengalami 
kecemasan ringan sebanyak 4 orang (13,3%), kecemasan berat 18 orang (60,0%). 
Dari angka tersebut dapat dikatakan bahwa lebih kecil responden yang tidak 
bekerja mengalami kecemasan ringan dibandingkan yang bekerja sedangkan 
responden yang tidak bekerja lebih banyak mengalami kecemasan berat daripada 
bekerja. 
Demikian pula dengan menggunakan olah data SPSS 15 berdasarkan rumus 
Chisquare Test df=1 dan α (0,05) diperoleh nilai Fisher’s Exact Test p=0,007 yang 
menunjukkan p < α (0,05) artinya Ha diterima dan H0 ditolak. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan kecemasan keluarga pasien preoperasi 
di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar.  
Tabel V.13. 
Hubungan Pekerjaan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi Di 










F % F % F % 
Pekerjaan 









18 60.0 22 73.3 






Sumber: Data Primer, 2010 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian dengan membandingkan teori yang ada, maka dapat 
dikemukakan bahwa: 
a. Hubungan Pengetahuan dengan Kecemasan 
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar responden yang 
mempunyai pengetahuan kurang yaitu berjumlah 18 (60,0%), dan hanya 12 (40,0%) 
responden yang memiliki pengetahuan baik. 
Demikian pula dengan hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa dari distribusi 
responden berdasarkan pengetahuan diperoleh pengetahuan kurang yang mengalami 
kecemasan berat sebanyak 18 (60.0%) responden, sedangkan dari distribusi responden 
berdasarkan pengetahuan diperoleh pengetahuan baik yang mengalami kecemasan berat 
sebanyak 2 (6,7%) responden. Sehingga diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara Pengetahuan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Preoperasi di Ruang 
Operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
Sedangkan hasil pengamatan dan wawancara yang didapatkan pada saat 
pengambilan data adalah bahwa hampir rata-rata reponden yang berpengetahuan kurang 
sebagian besar mengalami kecemasan berat dibandingkan dengan pengetahuan baik. 
Yang ditandai dengan ungkapan responden bahwa dia merasa sangat cemas tentang 
operasi yang akan dijalani keluarganya, responden sering meminta untuk mengulangi 
pertanyaan yang diberikan, sering bingung terhadap penjelasan yang diberikan karena 





yang berpengetahuan baik hanya memperlihatkan tanda-tanda kecemasan yang sedikit. 
Hal ini dapat dilihat pada saat responden diwawancarai tentang bagaimana keadaanya, 
sebagian besar mengatakan bahwa baik-baik saja. Karena responden mengatakan bahwa 
dengan operasi yang akan dijalani oleh keluarganya merupakan usaha untuk cepat 
sembuh dari sakit. Dan hasil observasi juga menunjukkan bahwa wajah klien tidak pucat, 
napas normal, cara berbicara yang santai, tanpa terburu-buru, sedikit yang meminta untuk 
mengulangi pertanyaan yang diberikan. Hal ini sejalan dengan teori Rothock J, (2000) 
yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat membantu mencapai respon yang optimal 
tentang respon fisiologis dan psikologis terhadap intervensi bedah/operasi. Dengan 
adanya pengetahuan, keluarga pasien dapat membuat strategi koping, mengubah perilaku, 
mempelajari teknik baru, mengendalikan respon emosi dan bersiap terhadap dampak 
stress. 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori-teori yang dikemukakan, maka dapat 
dikatakan bahwa kecemasan yang dialami pasien sebelum operasi lebih banyak yang 
memilih pengetahuan kurang daripada yang memiliki pengetahuan baik. Hal ini terjadi 
karena keluarga yang memiliki pengetahuan kurang tentang persiapan-persiapan, 
prosedur, Keuntungan, dan kerugian operasi tersebut sehingga mereka selalu merasa was-
was tentang bagaimana yang selanjutnya terjadi selama operasi maupun setelah operasi. 
Dan keluarga yang memiliki pengetahuan yang baik memperlihatkan sebahagian kecil 
mengalami kecemasan berat hal ini dikarenakan pasien tersebut mampu memahami dan 
menganalisis semua pengetahuan yang diberikan tentang prosedur, keuntungan maupun 





Hal ini sejalan juga dengan teori yang diungkapkan oleh Rothtok J, (1999) yaitu 
mengetahui apa yang tidak diketahui akan menenangkan pasien dan keluarga, sehingga 
dapat lebih meningkatkan kerjasama pasien dan keluarga dalam menghadapi prosedur 
maupun persiapan psikologis yang meliputi pemberian pendidikan kesehatan preoperasi 
karena pendidikan kesehatan preoperasi dapat menurunkan tingkat stress dengan 
mengurangi ketakutan pasien, takut karena ketidaktahuan, nyeri anesthesia dan 
kehilangan kontrol.  
b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kecemasan 
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar responden yang berjenis 
kelamin perempuan yaitu berjumlah 24 (80,0%) responden. Dan laki-laki hanya 6 
(20,0%) responden. 
Namun berdasarkan hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa dari distribusi 
responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh jenis kelamin perempuan yang 
mengalami kecemasan berat sebanyak 19 (63,3%) responden sedangkan dari distribusi 
responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh jenis kelamin laki-laki yang mengalami 
kecemasan berat sebanyak 1 (3,3%) responden. Sehingga diperoleh kesimpulan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kecemasan keluarga pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
Hal ini sesuai dengan teori Fredman (1998), dalam Muthalim (2001) yang 
menyatakan bahwa cemas banyak didapat dilingkungan hidup dengan ketegangan jiwa 
yang lebih banyak pada jenis kelamin perempuan daripada perempuan. 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori-teori yang dikemukakan, maka dapat 





lebih banyak yang dialami oleh keluarga yang berjenis kelamin perempuan daripada laki-
laki. Hal ini disebabkan karena perempuan dipresentasikan sebagai mahluk yang lemah 
lembut, keibuan dan emosional. Menurut Ann Isaac (2005) kecemasan dapat menyerang 
wanita dua kali lebih banyak dari pria. 
c. Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan 
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar responden pada pelayanan 
kesehatan kurang yaitu berjumlah 17 (56,7%) responden dan hanya 13 (43,3%) 
responden yang berpendidikan cukup. 
Demikian pula dengan hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa dari distribusi 
responden berdasarkan pelayanan kesehatan diperoleh pelayanan kesehatan kurang yang 
mengalami kecemasan berat sebanyak 17 (56,7%) responden sedangkan dari distribusi 
responden berdasarkan pelayanan kesehatan cukup yang mengalami kecemasan berat 
sebanyak 3 (10.0%) responden. Sehingga diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara pelayanan kesehatan dengan kecemasan keluarga pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
Sedangkan hasil penelitian dan wawancara yang didapatkan pada saat 
pengambilan data adalah hampir rata-rata responden yang mendapatkan pelayanan 
kesehatan kurang mengalami kecemasan berat dibandingkan responden yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan cukup. Hal ini terjadi karena pasien yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan kurang tentang sarana, informasi kesehatan, dan cara 
perawatan tersebut sehingga mereka selalu merasa was-was tentang bagaimana yang 
selanjutnya terjadi selama operasi maupun setelah operasi. Dan pasien yang mendapatkan 





berat, hal ini dikarenakan pasien tersebut mampu memahami dan menganalisis semua 
sarana, informasi kesehatan, dan cara perawatan tersebut sehingga memiliki mekanisme 
koping yang bagus dan adaptif. 
Hal ini sejalan juga dengan teori yang diungkapkan oleh  Budi Ana Keliat, (1996) 
apabila keluarga tidak dilibatkan, maka keluarga tidak mengetahui perkembangan klien 
sehingga keluarga menjadai khawatir dan cemas. 
d. Hubungan Pendidikan dengan Kecemasan 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa lebih besar responden berpendidikan 
SMA sebanyak 12 (40,0%) responden, berpendidikan SD sebanyak 7 (23,3%) responden, 
berpendidikan SD-D3 sebanyak 4 (13,3%) responden dan berpendidikan S1 3 (10,0%) 
responden. 
Demikian pula dengan hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa dari distribusi 
responden berdasarkan pendidikan diperoleh pendidikan SD dan SMA yang mengalami 
kecemasan berat sebanyak 7 (23,3%) responden, pendidikan SMP yang mengalami 
kecemasan berat sebanyak 4 (13,3%) responden, sedangkan D3 dan S1 yang mengalami 
kecemasan berat hanya 1 (3,3%) responden. Sehingga diperoleh kesimpulan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kecemasan keluarga pasien 
preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
Sedangkan hasil pengamatan dan wawancara yang didapatkan pada saat 
pengambilan data adalah bahwa hampir rata-rata responden yang berpendidikan SD dan 
SMA sebagian besar mengalami kecemasan berat dibandingkan dengan yang 





mengulangi pertanyaan yang diberikan, sering bingun terhadap penjelasan yang diberikan 
karena kurang dimengerti, wajah pucat, dan sedikit dari responden biasanya berkeringat. 
Sedangkan yang berpendidikan SMP, D3, dan S1 hanya sedikit dari gejala tersebut yang 
didapatkan. 
Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2003) yang dikutif Nursalam (2008) 
.
Pendidikan dapat mempengaruhi sesorang temasuk akan pola hidup terutama akan 
motivasi untuk sikap berperan serta dalam membangun kesehatan. Makin tinggi 
pendidikan seseorang, makin mudah menerimah informasi sehingga makin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki,  sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap 
seseorang terhadap nilai-nilai yang harus diperkenalkan. Semakin tinggi pendidikan, 
semakin luas pengetahuan yang dimiliki dan semakin baik tingkat pemahaman tentang 
suatu konsep disertai cara pemikiran dan penganalisaan yang tajam dengan sendirinya 
memberikan persepsi yang baik pula terhadap objek yang diamati(Notoatmodjo,2003). 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori-teori yang dikemukakan, maka dapat 
dikatakan bahwa kecemasan berat yang dialami oleh keluarga pasien sebelum operasi 
lebih banyak yang dialami oleh keluarga pasien yang berpendidikan SD dan SMA karena 
pengetahuan atau pemahamannya tentang prosedur, manfaat, kerugian dari operasi 
tersebut masih kurang sehingga mekanisme koping yang dimiliki kurang efektif. 
Daripada yang berpendidikan SMP, D3, dan S1 karena responden mampu memahami dan 
menganalisis tentang segala informasi yang diberikan sehingga memiliki tingkat 
pemahaman yang bagus atau memiliki mekanisme koping yang lebih bagus. 





Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar responden yang memiliki 
pekerjaan yaitu berjumlah 8 (26,7%), dan responden yang tidak memiliki sebanyak 22 
(73,3%). 
Demikian pula dengan hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa dari distribusi 
responden berdasarkan pekerjaan diperoleh responden bekerja yang memiliki kecemasan 
berat sebanyak 2 (6,7%) responden, sedangkan dari distribusi responden berdasarkan 
pekerjaan diperoleh responden tidak bekerja yang mengalami kecemasan berat sebanyak 
18 (60.0%) responden. Sehingga diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pekerjaan dengan kecemasan keluarga pasien di ruang operasi RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
Sedangkan hasil pengamatan dan wawancara yang didapatkan pada saat 
pengambilan data adalah bahwa sebagian dari responden yang tidak memiliki pekerjaan 
mengalami kecemasan berat dibandingkan dengan memiliki pekerjaan. Yang ditandai 
dengan perasaan cemas yang berlabihan tentang keadaannya selama dalam perawatan, 
sebelum dan setelah pembedahan.  
Hal ini sejalan dengan teori Brunner & Suddarth (2001). Pasien yang mengalami 
pembedahan dilingkupi oleh kekhawatiran mengenai kehilangan waktu kerja. 
Kemungkinan kehilangan pekerjaan, tanggung jawab mendukung keluarga dan ancaman 
ketidakmampuan permanen yang lebih jauh, memperberat ketegangan  emosional 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori-teori yang dikemukakan, maka dapat 
dikatakan bahwa kecemasan yang dialami oleh keluarga pasien sebelum operasi lebih 
banyak yang dialami oleh keluarga pasien sebelum operasi lebih banyak yang dialami 





pasien selalu memikirkan, biaya pengobatan maupun semua biaya selama keluarganya 
dalam perawatan, mulai-masuk sampai keluar di rumah dakit. Karena tidak mempunyai 
pekerjaan tetap, sehingga tidak bisa menghasilkan uang dan kemungkinan besar juga 
keluarga pasien memikirkan bagaimana keadaannya keluarga setelah operasi apakah 
tidak terjadi hal-hal yang membuat keluarganya bertambah cacat, sehingga keluarga 
selalu merasa cemas, dan selalu bertanya-tanya dalam dirinya, apakah masih dapat 
bekerja setelah menjalani operasi atau tidak, karena belum mendapat jawaban yang jelas 
tentang apakah dia tambah sehat setelah operasi atau tambah sakit. Sehingga inilah yang 
memicu meningkatnya rasa kecemasan pada keluarga pasien tersebut. Sedangkan pasien 
yang memiliki pekerjaan menunjukkan sebagian kecil mengalami kecemasan ringan hal 
ini di sebabkan karena keluarga pasien tidak terlalu memikirkan masalah penghasilannya. 
Karena dengan penghasilan sebelumnya dapat membianyai operasi dan kebutuhan 
keluarganya tersebut. 
firman Allah Q.S Al-baqarah (2):155 sebagai berikut: 
                         
             
 Terjemahnya : 
“Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar”. 
 
ayat diatas mengingatkan kita bahwasanya, Allah SWT. Telah mengatur segala 
sesuatu di muka bumi ini contohnya: Allah SWT. Cobaan kepada umat manusia seperti 





ayat di atas manusia hanya di tuntut untuk bersabar dan bertawakkal hanya kepada Allah 
SWT. Karena segala sesuatunya datang dari Allah dan akan kembali kepadanya. 
 
BAB VI  
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Dari hasil pengolahan dan penelitian yang telah dilakukan dipeoleh  kesimpulan bahwa: 
1. Sebagian besar dari keluarga pasien preopersi di ruang operasi RSUD Labuang Baji 
Makassar, memiliki Pengetahuan Kurang, Jenis Kelamin Perempuan, Pelayanan Kesehatan 
Kurang, Tingkat Pendidikan SD-SMA,  Tidak Bekerja, mengalami kecemasan Berat. 
2. Ada hubungan  yang bermakna antara Pengetahuan dengan Kecemasan Keluarga Pasien Di 
Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
3. Ada hubungan yang bermakna antara Jenis Kelamin dengan Kecemasan Keluarga Pasien 
Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
4. Ada hubungan yang bermakna antara Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan Keluarga 
Pasien Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
5. Ada hubungan yang bermakna antara Pendidikan dengan Kecemasan Keluarga Pasien 
Preoperasi Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji Makassar. 
6. Ada hubungan yang bermakna antara Pekerjan dengan Kecemasan Keluarga Pasien 






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disampaikan beberapa 
saran kepada pihak terkait yang ada kaitannya dengan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kecemasan keluarga pasien preoperasi di ruang operasi RSUD Labuang Baji 
Makassar. 
1. Agar pihak rumah sakit dalam hal ini tenaga keperawatan yang melaksanakan Asuhan 
keperwatan agar dapat memperhatikan dampak dari faktor-faktor yang berhubungan 
dengan terjadinya kecemasan keluarga pasien preoperasi dengan cara memperhatikan 
kesiapan-kesiapan pasien sebelum operasi dilaksanakan. Baik berupa penjelasan yang 
lengkap. terutama pengetahuan prosedur pembedahan, keuntungan, kerugian operasi, 
sehingga kecemasan pasien dapat berkurang dalam menghadapi proses operasi tersebut. 
2. Untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan hendaknya tenaga kesehatan atau 
perawat selalu mengembangkan pengetahuan, atau keterampilan-keterampilannya, 
khususnya pengembangan yang berkaitan dengan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan terjadinya kecemasan keluarga pasien di ruang operasi RSUD Labuang Baji 
Makassar. Sehingga kecemasan keluarga pasien dapat berkurang sebelum menghadapi 
proses operasi tersebut. 
3. Kami menyadari sepenuhnya bahwa skripsi ini jauh dari kesempurnaan karena peneliti 
memiliki keterbatasan waktu, biaya, fasilitas, wawasan yang luas untuk menyusun dan 
masih kurangnya teori-teori yang membahas tentang kecemasan keluarga pasien 
preoperasi. Oleh karena itu kami sarankan kepada peneliti selanjutnya untuk memperluas 





4. Di sarankan kepada peneliti selanjutnya yang berminat meneliti judul yang sama agar 
segera mengkaji pasien yang mau diteliti, sebab seringnya responden yang mau diteliti 
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